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DECLARAÇÃO DE OPÇÃO DE CURSO E DESLIGAMENTO VOLUNTÁRIO 

               Declaro que em cumprimento ao que dispõe o Art. 116 do Regulamento de Cursos de 

Graduação da Universidade do Estado do Rio Grande do Norte – UERN, faço opção pelo Curso de 

___________________________, da Faculdade ________________________________________, 

Campus ______________________________, Turno ________________, ao mesmo tempo em 

que solicito DESLIGAMENTO VOLUNTÁRIO do Curso de ___________________________, da 

Faculdade de ____________________________________, Campus/Núcleo ________________, 

Turno _____________. 

_____________/RN, _____ de ____________ de ______ 

_________________________________________ 
Assinatura do Matriculando 


